[CASE REPORT] A case of gastric glomus tumor resected by laparoscopy and endoscopy cooperative surgery by 平田, 篤史 et al.
Ⅰ．緒　　言
　glomus腫瘍は主に四肢末端の皮下や爪下に好
発する，有痛性非上皮性腫瘍である。胃に発生す
るものは稀であり，粘膜下腫瘍の形態をとるた
め，術前診断率は低いとされている。今回我々は，
術前診断が可能であった胃glomus腫瘍に対して，
腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除を施行した 1例を
経験したので，文献的考察を加えて報告する。
Ⅱ．症　　例
　【患者】46歳女性。
　【主訴】なし。
　【既往歴】卵巣嚢腫。
　【家族歴】特記事項なし。
　【現病歴】2010年に検診の上部消化管内視鏡検
査で胃前庭部に10㎜大の胃粘膜下腫瘍を指摘され
ていた。2018年の上部消化管内視鏡検査で，同腫
瘍は約20㎜と増大傾向であったため精査加療目的
に当院消化器内科受診となった。超音波内視鏡下
穿刺吸引法による生検で胃glomus腫瘍の診断と
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  〔症例〕 腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除術にて
切除しえた胃glomus腫瘍の 1例
平　田　篤　史1)　　早　野　康　一1)　　加　野　将　之1)　　上　里　昌　也1)
林　　　秀　樹1)　　松　原　久　裕1)　　椎　名　愛　優2)　　池　田　純一郎2)
（2019年 5月27日受付，2019年 6月28日受理，2019年12月10日公表）
要　　旨
　症例は46歳女性。2010年の検診で胃前庭部後壁に10㎜大の粘膜下腫瘍を指摘されていた。2018年
の上部消化管内視鏡検査で，同腫瘍は20㎜大と増大傾向を認めたため当院紹介となった。造影CT
では動脈相で濃染し，門脈相で造影効果が遅延する血流豊富な内腔に突出する腫瘍を認めた。超音
波内視鏡内視鏡では，固有筋層を主座とする境界明瞭，内部エコーは比較的均一な高エコー腫瘤を
認め，穿刺吸引細胞診を施行し，胃glomus腫瘍の診断となった。腫瘍が幽門輪に比較的近いため，
幽門輪を損傷しないように腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除術 （LECS）を行った。切除標本の病理
組織学的検査では核異型や核分裂像は乏しく，良性グロームス腫瘍の診断となった。術後経過は良
好で術後 7日目に退院し，術後 8カ月経過したが再発・転移の徴候は認めていない。
　Key words: glomus腫瘍，腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除術，胃粘膜下腫瘍
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なり，手術目的に当科紹介となった。
　【初診時現症】特記事項なし。
　【血液検査所見】CEA 0.5ng/㎖，CA19-9 37.7 
U/㎖と腫瘍マーカー上昇なく，他に特記事項な
し。
　【上部消化管内視鏡検査所見】胃前庭部後壁に
20㎜の正常粘膜に覆われた弾性軟の立ち上がりな
だらかな粘膜下腫瘍を認めた。幽門からの距離は
約 3㎝であった。超音波内視鏡 （EUS）検査では，
固有筋層を主座とする境界明瞭な12.9×11.9㎜大
の腫瘍を認めた。内部エコーは比較的均一な高エ
コー像であり，一部低エコー像を認めた（図 1）。
　【上部消化管造影検査所見】胃前庭部後壁に22㎜
大の表面平滑で立ち上がりなだらかな隆起性病変
を認めた（図 2）。
　【造影CT検査所見】胃前庭部後壁に20㎜大の
胃内腔に突出した，造影効果を伴う腫瘍を認め
た。動脈相から全体が濃染し，門脈相でも造影効
果が遅延していた（図 2）。
　【18F-FDG PET-CT検査所見】胃前庭部の腫瘍
に一致して限局した淡い集積（SUVmax 2.8）を
認めた（図 2）。
　【MRI検査所見】胃前庭部後壁の粘膜下に17×
16㎜大の境界明瞭な卵円形腫瘤を認める。T2強
調画像では比較的均一な高信号を示し，拡散強調
画像では拡散制限認めず（図 2）。
　【穿刺吸引細胞診検査所見】EUS検査施行時に
同腫瘍に対して穿刺吸引細胞診（EUS-FNA）を
行った。類円形核と好酸性の細胞質を持った小型
で均一な細胞がシート状に広がり，腫瘍組織間
に血管が介在していた。免疫染色では，SMA陽
性，vimentin陽性，caldesmon一部陽性であり，
glomus腫瘍の診断となった。
　【手術所見・手術手技】腫瘍径約20㎜の増大傾
向を示す粘膜下腫瘍であり，glomus腫瘍のほと
んどは良性と言われているが，一部に悪性のもの
も存在することから，診断および治療目的での
切除について説明したところ，手術を希望され
た。腫瘍が幽門輪に比較的近いため，幽門輪を損
傷しないように腹腔鏡・内視鏡合同胃局所切除
術（LECS）を行う方針とした。臍部にopen法で
12㎜ポートを挿入し，左右季肋部に12㎜ポート，
左右側腹部に 5㎜ポートを留置して， 5ポートで
手術を開始した。網嚢を開放すると前庭部後壁に
なだらかな隆起として腫瘍を確認できた。内視鏡
操作に移り，最も幽門輪に近い部位でDual knife
で穿孔させ，腹腔に連続する小孔とした。内視鏡
で確認しながら腹腔鏡下に超音波凝固切開装置
で，腫瘍外縁から 2， 3㎜のマージンをとり小孔
図 1　内視鏡検査
a）  上部消化管内視鏡検査 : 前庭部後壁に20㎜大の立
ち上がりなだらかな粘膜下腫瘍を認めた。
b）  超音波内視鏡検査 : 固有筋層を主座とし，内部
は比較的均一な高エコー像を呈する腫瘤（矢印）
を認めた。
図 2　画像検査
a）  上部消化管造影検査 : 前庭部後壁に22㎜大の表面
平滑な隆起性病変（矢印）を認めた。
b）  腹部造影CT検査（動脈相）: 前庭部後壁に動脈相
から強く濃染される腫瘍（矢印）を認めた。
c）  腹部造影CT検査（門脈相）: 腫瘍（矢印）は門脈
相でも造影効果が遅延する。
d）  PET-CT検査 : 腫瘍へわずかな集積を認めた（矢
印）（SUVmax2.8）。
e）  腹部MRI検査（T2強調画像）: 比較的均一な高
信号を有する境界明瞭な卵円形腫瘤（矢印）を
認めた。
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を全周性に広げ腫瘍を摘出した。胃の長軸に対し
て垂直となるように，barbed sutureを用いて 2
層で縫合閉鎖を行い，手術を終了した。
　【切除標本および病理組織学的所見】肉眼的に
は胃粘膜下に12× 8×15㎜大の黄褐色充実性腫瘍
を認め，固有筋層内に局在していた。腫瘍内には
血管網が発達し，その周囲に比較的均一な小型核
と多辺形から短紡錐形の好酸性胞体を有する腫瘍
細胞がシート状に増殖していた。免疫染色では，
SMA陽性，caldesmon一部陽性，synaptophysin
一部陽性，Desmin陰性，S-100陰性，CD34陰性，
cytokeratin （AE1/AE3）陰性，chromogranin A
陰性であった。また，核異型は認めず，核分裂像は
ほぼ観察されず，Ki-67 indexは 1％未満であった
ため，良性の胃glomus腫瘍と考えられた（図 3）。
　【術後経過】術後経過は良好で，術後 7日目に
退院となった。術後 8カ月経過しているが，再
発・転移所見は認めていない。
Ⅲ．考　　察
　glomus腫瘍は，四肢末端に存在し体温や血流
調節に寄与しているとされるglomus体に由来す
る非上皮性腫瘍である。一般的に四肢や，特に
爪床に好発し，電撃痛を伴う腫瘍として知られ
ている。胃は皮膚以外の好発部位としては一般
的であるが，胃glomus腫瘍は胃の間葉系腫瘍の
約 1 ％と稀であり［1］，1948年にDe Busscherら
［2］によって初めて報告され，本邦では1962年に
庄司ら［3］が初めて報告した。医学中央雑誌で
「胃」「glomus腫瘍」をキーワードに検索したと
ころ（会議録を除く），本邦では1983年から2018
年までの期間に55例の報告例を認めた。自験例
を含めた56例について検討した（表 1， 2）。年
齢は中央値55歳（29－78歳），男女比は22 : 34と
女性に多く，自覚症状は約 6割で無症状であっ
た。腫瘍径は中央値22㎜（ 7－46㎜）で，腫瘍局
在は前庭部が最も多く39例（69.6％）であり，胃
角部と合わせると約 8割を占めていた。術式につ
いては近年腹腔鏡下手術の普及により，腹腔鏡下
手術が増加していた。胃glomus腫瘍は壁内発育
型であることが多く，最近では胃内腔から切離
ラインを過不足なく設定することのできる腹腔
鏡・内視鏡合同胃局所切除（LECS）で切除した
症例も 8例認めた。その中にはLECSの発展型と
され，腫瘍を腹腔内に露出させることなく切除し
図 3　摘出標本および病理組織学的検査
a）  摘出標本 : 粘膜下に12× 8×15㎜大の黄褐色充実
性腫瘍を認めた。
b）  ルーペ像（H. E. 染色）: 腫瘍は主に固有筋層内に
局在していた。
c）  H. E. 染色 : 比較的均一な類円形核と好酸性の
細胞質を持った小型細胞が，豊富な血管を伴い
シート状に増殖していた（H. E.×200）。
d）～f）免疫染色 : SMA陽性，CD34陰性，BRAF 
V600E陰性であった（d. SMA×200, e. CD34×
200, f. BRAF V600E×200）。
表 1　胃glomus腫瘍の本邦報告56例（自験例含む）
年齢（歳）  55 （29-78） 術前診断 glomus腫瘍 15 （26.8％） 
性別 男 : 女 22 : 34  神経内分泌腫瘍 5 （8.9％） 
腫瘍径（㎜）  22 （7-46）  平滑筋（肉）腫 2 （3.6％） 
症状（重複あり） なし 32 （57.1％）  GIST 1 （1.8％） 
 腹痛・腹部違和感 18 （32.1％）  胃粘膜下腫瘍 33 （58.9％） 
 出血 9 （16.1％）    
   術式 開腹胃部分切除 15 （26.8％） 
腫瘍局在 前庭部 39 （69.6％）  開腹幽門側胃切除 14 （25.0％） 
 胃角部 7 （12.5％）  腹腔鏡下胃部分切除 13 （23.2％） 
 体中部 4 （7.1％）  腹腔鏡下幽門側胃切除 3 （5.4％） 
 体上部 3 （5.4％）  腹腔鏡・内視鏡合同下 
8 （14.3％） 
体下部 3 （5.4％）  胃部分切除 （LECS） 
    その他 3 （5.4％） 
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は粘膜下層から固有筋層に存在し，類円形，内部
エコーは様々であり不均一になることが多いと
される。内部エコーの多様性の原因として，胃
glomus腫瘍は多血性腫瘤のため，出血や血栓部
位が高エコー，硝子化部位が低エコーに描出さ
れ，腫瘍によってその程度が様々であるためと考
えられている［9,10］。
　胃粘膜下腫瘍の鑑別診断としては，glomus腫
瘍の他に消化管間質腫瘍（GIST），神経内分泌腫
瘍，平滑筋腫，神経鞘腫などが挙げられる。経過
観察可能のものからリンパ節郭清を伴う胃切除
が必要になるものまであり，術前診断は重要で
ある。胃glomus腫瘍は，胃L領域に好発し，造
影CTにおいて早期濃染し後期相まで造影効果が
遅延するという所見が特徴的なものである［9］。
そのような特徴から本疾患を鑑別に挙げ，EUS-
FNAで十分な腫瘍組織量を採取することが術前
診断を行うのに重要であると考える。
　glomus腫瘍のほとんどは良性であるが悪性例の
報告も散見される。現在のWHO分類ではglomus腫
瘍を良性，悪性，そしてGT-UMP （glomus tumors 
of uncertain malignant potential）の 3つに分類
している［11］。悪性の定義は，①核分裂像を有し
核異型が目立つ，②異型核分裂像を呈する，どち
らかの所見を有するものとされている。またGT-
UMPの定義は，①深部発生，②腫瘍径が 2㎝以上，
③強拡大50視野中 5個以上の核分裂を呈する，こ
れらを 1つでも有するものと定義されている。胃原
発のglomus腫瘍は深部発生に当てはまり，さらに
今回の検討結果より腫瘍径が 2㎝以上のものは35
例（62.5％）と 2㎝以上であることが多いことから，
ほとんどがGT-UMPに定義されることとなる。胃
腫瘍細胞の播種を防ぐことのできる，非穿孔式内
視鏡的胃壁内反切除術 （non-exposed endoscopic 
wall-inversion surgery: NEWS）［4］や内視鏡
補助下腹腔鏡的胃全層切除術 （combination of 
laparoscopic approaches to neoplasia with non-
exposure technique: CLEAN-NET）［5］の報告例
も認めた。
　胃glomus腫瘍と術前に診断がついていたもの
は15例（26.8％）であった。術前にEUS-FNAを
行って診断がついたものは16例中 8例（50.0％），
通常の生検を行って診断がついたものは22例中 6
例（27.3％）であり，その 6例中 5例は腫瘍頂部
に発赤，びらん，潰瘍などを認めており，腫瘍が
粘膜直下まで進展したため通常の生検鉗子で腫瘍
が採取できたものと考える。1989年の安武らの報
告では術前診断率は5.9％程度と報告されている
が［6］，疾患概念の浸透や近年のEUS-FNAなど
の検査モダリティの普及により術前診断率は向上
したと考えられる。また， 5例（8.9％）では術
前に神経内分泌腫瘍と診断されていた。glomus
腫瘍の特徴である個々の細胞が小型で異型度が低
く比較的均一であるという点が類似しており，さ
らに免疫染色でsynaptophysinが一部で陽性とな
るため，鑑別を有すると言われている［5,7］。実
際に自験例でもsynaptophysinが一部陽性であ
り当初は神経内分泌腫瘍と診断されていたが，
glomus腫瘍を鑑別に挙げて追加されたSMAや
caldesmonの免疫染色で診断に至った。
　胃glomus腫瘍は豊富な血流を有するため造影
CTでは早期相で腫瘍全体が均一に強く造影さ
れ，後期相まで造影効果が遅延することが特徴
である［8］。EUSでは特異的な所見はなく，腫瘍
表 2　悪性胃glomus腫瘍の報告 7例
報告者 報告年
????
腫瘍局在 
腫瘍径
（㎜）
転移巣 
転移までの
期間（月） 
核異型
異型
核分裂像 
核分裂像 
（/50HPF） 
生存期間 
（月） 
転帰 
Folpe［15］ 2001 69 男 不明 85 肝 36 mild なし 3 48 死亡 
Miettinen［7］ 2002 69 男 前庭部 65 肝 30 mild 不明 1 50 死亡 
Bray［16］ 2009 58 男 不明 170 脳，肝 72 Moderate 不明 ＞15 72 死亡 
肺，皮膚 
Lee［17］ 2009 63 男 体上部 90 肝 同時 あり あり 不明 2 死亡 
Song［18］ 2010 65 女 穹窿部 30 腎，脳 同時 あり あり 2 7 死亡 
Teng［19］ 2012 66 女 前庭部 54 － － Moderate 不明 4 9 無再発 
生存 
Zaidi［12］ 2016 53 女 穹窿部 100 － － あり あり 10 15 無再発 
生存 
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び非財務的な利益相反を有しないことを表明す
る。
Abstract
A 46-year-old woman was referred to our hospital 
for the treatment of a submucosal tumor （SMT） of 2 
cm in diameter in the gastric antrum, which was 1 cm 
8 years before. An abdominal contras-enhanced CT 
scan showed a well-enhanced tumor with intraluminal 
growth which was enhanced from the arterial phase to 
the portal venous phase. Endoscopic ultrasonography 
showed a well demarcated and uniformly hyperechoic 
tumor in the muscularis propria layer, and the tumor 
was histologically diagnosed as a glomus tumor by 
fine needle aspiration biopsy. Because the tumor 
was located near the pylorus, laparoscopy endoscopy 
cooperative surgery （LECS） was applied to preserve 
the pylorus ring, and partial gastrectomy including 
this SMT was successfully done. Histopathological 
examination of the surgical specimen confirmed that 
the SMT was the benign glomus tumor of the stomach 
with very low mitotic figures and no malignant 
figures. Postoperative course was uneventful, and she 
discharged the hospital 7 days after surgery. She was 
free of recurrence and metastasis at 8 months after 
operation.
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